
































    １）国の場合 
    ２）神戸市の場合 
  （４）食物アレルギーとは 
1.1.2. 本研究に関する先行研究 
  （１）食物アレルギーに関連しない体調不良・病児に関して－給食対応－ 
  （２）食物アレルギー児に関して 
    １）食物アレルギー児への給食対応 


























































第 5章 結論-----------------------------------------------------------------69 
 
5.1. 結論 












































を行った。第 1回調査では，174施設のうち 113施設より回答（回収率 65%）があった。第
2回調査では，第 1回調査時に記名回答のあった 87施設に質問票を送付し，そのうち 38施
設より回答（回収率 44%）を得た。 
食物アレルギー児が摂取している給食の栄養評価に関する検討では，神戸市内の民間保
育所（29 施設）から 1 ヶ月分の非食物アレルギー児のための基本献立表及び食物アレルギ
ー児のためのアレルギー対応献立表を直接入手し，これらの献立表から 1 食あたりの給与
栄養量（エネルギー，たんぱく質，脂質，炭水化物，ナトリウム，カルシウム，鉄，ビタ









































































































































































































































 食物アレルギーの有病率は，我が国では乳幼児で 3～5%16-18)，学童期から 18 歳以下で 1








は，学童期から 18 歳以下で 0.14%と報告 20）され，低年齢ほど高率である 25）。アナフィラ
キシーの症状が現れたときには，迅速かつ適切な対応が不可欠であり，緊急時にはエピペ













































































































































































































































































































調査時期は 2006 年 8月で，質問票を郵送によって保育所長宛に送付し，これを郵送で回
収した。調査は保育所名を含め記載者も無記名で可としたが，可能であれば記名を依頼し



































に分けて示した。施設の児童数は公立で計 4,699 名，民間で計 6,899 名であり，平均児童











 公立保育所 民間保育所 P値†
（n=48） （n=65）
A. 児童
　児童総数 4,699 6,899 －
  平均児童数 97.9±33.6‡ 106.1±44.9 0.288
  年齢区分別平均児童数 0歳児 5.2±3.6 5.6±3.6 0.592
1-2歳児 29.1±9.6 36.3±12.2 0.002
3-5歳児 62.9±24.0 68.4±30.9 0.323
B. 施設
  管理栄養士・栄養士の配置 あり 0 56（89） <0.001
なし 48§（100） 7（11）





  施設の給食数 100食未満 25（52） 25（40） 0.248
100食以上 23（48） 38（60）
  給食の調理方式 内部調理 48（100） 59（92） 0.070
委託調理 0 5（8）
外部搬入 0 0






















































っていた施設もあった（公立 6 件，民間 2 件）（B）。次に，管理栄養士･栄養士の配置の有
無別の場合については，公立・民間別の場合と同様に，保護者からの要望は「風邪や下痢
などのとき及びその回復期への対応」が最も多く，配置有施設の場合に腎臓病，慢性胃腸 






　公立（n=48） 30（63） 18（38） 0.013
　民間（n=58） 49（84） 9（16）
B．管理栄養士・栄養士の配置の有無別


































 公立 民間 配置有 無配置
A.保護者から要望があった施設（複数回答） （n=30） （n=49） （n=42） （n=35）
　風邪や下痢などのとき及びその回復期への対応　　 29（97） 49（100） 42（100） 34（97）
　腎臓病への対応 1（3） 1（2） 1（2） 1（3）
　慢性胃腸疾患への対応 0 1（2） 1（2） 0
　流動食への対応 0 1（2） 1（2） 0
A-1.保護者からの要望を実施した施設（複数回答）
　風邪や下痢などのとき及びその回復期への対応　　 29 47 40 34
　腎臓病への対応 1 1 1 1
　慢性胃腸疾患への対応 0 1 1 0
　流動食への対応 0 1 1 0
A-2.保護者からの要望を実施できなかった施設
　風邪や下痢などのとき及びその回復期への対応 0 2 2 0
　腎臓病への対応 0 0 0 0
　慢性胃腸疾患への対応 0 0 0 0
　流動食への対応 0 0 0 0
B.保護者から要望はなかったが保育所の判断で実施した施設* （n=6） （n=2） （n=2） （n=6）
　風邪や下痢などのとき及びその回復期への対応 6（100） 2（100） 2（100） 6（100）
　腎臓病への対応 0 0 0 0
　慢性胃腸疾患への対応 0 0 0 0










































































　公立（n=32） 31（97） 1（3） 0
　民間（n=30） 25（83） 5（17） 0
B．管理栄養士・栄養士の配置の有無別
　配置有（n=27） 22（81） 5（19） 0












































































 公立 民間 配置有 無配置
（n=22） （n=24） （n=22） （n=23）
0 1（5） 5（21） 4（18） 2（9）
1-3 16（73） 12（50） 11（50） 16（70）
4-6 4（18） 4（17） 4（18） 4（17）
7-9 0 1（4） 1（5） 0
10-12 0 2（8） 2（9） 0








































































 公立 民間 配置有 無配置
（n=33） （n=32） （n=29） （n=35）
体調不良・病児の保護者 33（100） 32（100） 29（100） 35（100）
体調不良・病児の主治医 9（27） 9（28） 9（31） 9（26）
所管（市役所）の管理栄養士 9（27） 2（6） 2（7） 9（26）





















































































































































































3.1. 緒 言 
 
近年，食物アレルギーを有する児童の数は増加しており，わが国におけるその有病率は，






本章転載論文 11）の執筆時点における神戸市の手引き書は，2012 年に改訂された 9）。）を作
成しており，それを基に各保育所は給食提供を行っている。食物アレルギー児への対応と
しては，除去食の提供が主たるもので，除去食給食を実施している保育所は全国で 66.5%
（2003 年 63)），近畿地区で 84.8%（2003 年 63)），横浜市で 83%（2005 年 16）），小学校は全国
で 58.1%（2004～2005 年 20)）であるという。また，代替食を提供している保育所は，全国
調査は見あたらず（著者注：本章転載論文 11）の執筆時点における報告はなかったが，その














3.2. 方 法 
 
3.2.1. 調査対象 
調査は 2 回行った。第 1 回調査は，神戸市立保育所（以下，公立）及び神戸市私立保育




なお，第 1回調査は第 2章の調査と併せて行った。 




第 1 回調査は，2006 年 8 月に質問票を郵送によって保育所長宛に送付し，これを郵送で
回収した。調査は保育所名を含め記載者も無記名で可としたが，可能であれば記名を依頼



























3.3. 結 果 
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 3.3.1. 調査施設の概要 







































  平均児童数 97.9±33.6† 106.1±44.9





  管理栄養士・栄養士の配置 あり 0 56（89）
なし 48‡(100) 7（11）





  施設の給食数 100食未満 25（52） 25（40）
100食以上 23（48） 38（60）
  給食の調理方式 内部調理 48（100） 59（92）
委託調理 0 5（8）
外部搬入 0 0























原因食物の除去対応方法 除去食対応 48（100） 65（100）
代替食対応＊ 0（0） 51（78）
アレルギー対応食の調理範囲 できる範囲で調理し，困難な場合のみ家庭 48（100） 13（20）
から持参
すべて保育所内で調理 0（0） 52（80）










































示した。回答があったのは公立で 21 施設，民間で 17 施設であったが，表 3-4 に関する質



































































































原因食物 料理の種類 元の料理名 代替料理名
親子どんぶり      野菜煮物
ゆで卵           鶏のソテー
オムレツ         粟粉を用いたお好み焼き，かぼちゃのそぼ
ろ煮
野菜入り厚焼き卵 お好み焼き
焼きそば       きび麺
スパゲッティー ビーフン，おにぎり
うどん ビーフン
大豆 サラダ 大豆入りサラダ     ポテトサラダ
焼き物 千草焼き       白和え
揚げ物 鶏のから揚げ    とんかつ
表3-4．食物アレルギー児に対する基本献立食から除去を必要とする原因食物と基本献立食に代えて































































































































































































































































































































しかし，公立のうち回答のあった 21 施設中 18 施設では，代替間食については提供してい
た。これらのことは，現状では，食物アレルギー児の栄養管理は家庭を中心に考えなけれ
ばならないことを示唆している。 
 公立とは対照的に，民間では回答のあった 17 施設中 12 施設で原因食物に代えて代替食































































































































































































































ては 1日全体の概ね 1/3，間食については 1日全体の 10～20%を目安に，給食 1食あたりと
52 
 





























定には，対応のない t 検定（Welch の検定）を用いたが，検定の多重性を考慮するために
Bonferroni の調整を行った。この場合，本来ならば Bonferroni 法で有意水準を調整した上

































4.3. 結 果 
 
4.3.1. 調査施設の概要と給食対応 











献立表を入手した施設数＊ 1-2歳児 29 29 －
3-5歳児 24 24 －
解析対象給食数† 1-2歳児 676 2991 －
3-5歳児 558 2040 －
合計 1234 5031 －
児童数 0歳児‡ 243 37 13
1歳児 485 71 13
2歳児 580 50 8
3歳児 642 46 7
4歳児 694 28 4
5歳児 666 15 2






































































































































鶏卵 35（95） 65（92） 42（84） 32（70） 19（68） 10（67） 203（82）
牛乳・乳製品 8（22） 15（21） 17（34） 14（30） 11（39） 4（27） 69（28）
小麦 4（11） 7（10） 1（2） 3（7） 0（0） 2（13） 17（7）
ソバ 1（3） 3（4） 4（8） 1（2） 3（11） 0（0） 12（5）
ピーナッツ 2（5） 2（3） 3（6） 0（0） 3（11） 1（7） 11（4）
大豆 2（5） 5（7） 0（0） 3（7） 1（4） 0（0） 11（4）
ゴマ 1（3） 4（6） 2（4） 3（7） 2（7） 1（7） 13（5）
ナッツ類 1（3） 2（3） 5（10） 2（4） 1（4） 2（13） 13（5）
甲殻類 4（11） 6（8） 8（16） 7（15） 7（25） 3（20） 35（14）
軟体類・貝類 3（8） 3（4） 1（2） 1（2） 4（14） 0（0） 12（5）
魚卵 0（0） 1（1） 0（0） 1（2） 0（0） 0（0） 2（1）
魚類 2（5） 3（4） 4（8） 9（20） 2（7） 1（7） 21（9）
肉類 2（5） 4（6） 2（4） 1（2） 0（0） 1（7） 10（4）
果物類 1（3） 3（4） 5（10） 3（7） 3（11） 1（7） 16（6）


























 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差
鶏卵† 主食 3.5 3.0 3.3 2.6
主菜 9.3 4.7 8.9 4.9
副菜 11.0 6.0 10.2 5.9
汁物 3.3 2.9 3.2 2.8
間食（飲み物） 0 0 0 0
間食（おやつ） 9.7 4.3 8.0 3.8
（使用総重量） 291.0 132.0 334.7 134.5
牛乳 主食 0.1 0.4 0.1 0.4
主菜 1.2 1.2 1.2 1.3
副菜 0.1 0.6 0.04 0.2
汁物 0.5 0.9 0.5 0.9
間食（飲み物） 37.0 13.2 24.0 9.3
間食（おやつ） 4.1 2.8 3.3 2.3
（使用総重量） 3523.3 1035.8 3487.7 957.3
乳製品‡ 主食 3.8 4.1 3.6 4.1
主菜 4.4 3.1 4.5 3.4
副菜 4.9 3.7 4.4 2.9
汁物 1.5 1.7 1.3 1.4
間食（飲み物） 0.4 1.4 0.6 1.6
間食（おやつ） 19.2 11.2 14.1 5.9


























 エネルギー(kcal) 900-1000 390-533 1250-1300 541-693
たんぱく質(g) 22.5以上50.0未満 9.7以上26.7未満 31.3以上65.0未満 13.6以上34.6未満
脂質(g) 20.0以上33.3未満 8.7以上17.8未満 27.8以上43.3未満 12.0以上23.1未満
炭水化物(g) 112.5以上175.0未満 48.7以上93.3未満 156.3以上227.5未満 67.7以上121.3未満
ナトリウム(mg) 1575未満 839未満 1969未満 1049未満
カルシウム(mg) 400 173-213 550-600 238-320
鉄(mg) 4.0-4.5 1.7-2.4 5.5 2.4-2.9
ビタミンA(mgRE) 350-400 152-213 450 195-240
ビタミンB1(mg) 0.5 0.22-0.27 0.7 0.30-0.37
ビタミンB2(mg) 0.5-0.6 0.22-0.32 0.8 0.35-0.43
ビタミンC(mg) 40 17-21 45 19-24









































 下限 上限 下限 上限
1-2歳児
  エネルギー(kcal) 488 91 481 496 － 480 89 476 485 － 0.773 0.09
  たんぱく質(g) 18.1 4.0 17.8 18.4 － 17.6 3.8 17.4 17.8 － 0.131 0.12
  脂質(g) 16.8 5.1 16.3 17.2 － 15.9 4.9 15.6 16.1 － 0.005 0.17
  炭水化物(g) 65.1 13.2 64.0 66.1 － 65.7 13.4 65.0 66.3 － 1 0.05
  ナトリウム(mg) 672 280 650 695 － 680 284 666 695 － 1 0.03
  カルシウム(mg) 249 67 243 254 － 245 62 242 248 － 1 0.06
  鉄(mg) 1.7 0.6 1.6 1.7 － 1.6 0.6 1.6 1.6 ＋ 0.297 0.11
  ビタミンA(mgRE) 191 242 172 211 － 179 218 168 190 － 1 0.06
  ビタミンB1(mg) 0.26 0.08 0.25 0.27 － 0.26 0.08 0.26 0.26 － 1 0.01
  ビタミンB2(mg) 0.40 0.10 0.39 0.41 － 0.38 0.09 0.37 0.38 － <0.001 0.22
  ビタミンC(mg) 25 14 24 26 － 26 14 25 26 － 1 0.05
  食物繊維(g) 3.0 1.2 2.9 3.1 － 3.1 2.3 3.0 3.2 － 1 0.04
3-5歳児
  エネルギー(kcal) 553 96 543 563 － 537 94 530 545 － 0.171 0.17
  たんぱく質(g) 20.6 4.4 20.2 21.1 － 19.7 4.2 19.3 20.0 － 0.008 0.23
  脂質(g) 18.1 5.9 17.5 18.8 － 17.0 5.7 16.6 17.5 － 0.056 0.19
  炭水化物(g) 75.1 14.7 73.5 76.6 － 74.8 14.7 73.6 75.9 － 1 0.02
  ナトリウム(mg) 806 350 769 843 － 785 338 758 812 － 1 0.06
  カルシウム(mg) 251 72 243 259 － 248 75 242 254 － 1 0.04
  鉄(mg) 2.0 0.7 2.0 2.1 ＋ 1.9 0.7 1.9 2.0 ＋ 0.060 0.19
  ビタミンA(mgRE) 216 267 188 245 － 220 324 194 246 － 1 0.01
  ビタミンB1(mg) 0.30 0.10 0.29 0.31 － 0.29 0.09 0.28 0.30 － 1 0.11
  ビタミンB2(mg) 0.42 0.11 0.41 0.44 － 0.40 0.11 0.39 0.41 － 0.003 0.25
  ビタミンC(mg) 28 15 26 29 － 26 14 25 27 － 1 0.09


















































































 下限 上限 下限 上限
1-2歳児
  エネルギー(kcal) 482 91 463 500 － 377 77 363 391 － <0.001 1.25
  たんぱく質(g) 18.1 3.5 17.4 18.8 － 12.6 2.9 12.1 13.1 － <0.001 1.72
  脂質(g) 16.1 4.7 15.1 17.0 － 9.7 3.9 9.0 10.4 － <0.001 1.50
  炭水化物(g) 65.1 12.9 62.5 67.7 － 59.1 12.0 56.9 61.3 － 0.007 0.48
  ナトリウム(mg) 744 300 683 804 － 673 285 621 724 － 0.934 0.24
  カルシウム(mg) 254 61 241 266 － 80 34 74 86 ＋ <0.001 3.63
  鉄(mg) 1.6 0.4 1.5 1.7 － 1.7 0.5 1.6 1.7 － 1 0.12
  ビタミンA(mgRE) 163 53 152 173 － 102 50 93 111 ＋ <0.001 1.18
  ビタミンB1(mg) 0.26 0.07 0.25 0.27 － 0.20 0.07 0.18 0.21 ＋ <0.001 0.95
  ビタミンB2(mg) 0.40 0.09 0.39 0.42 － 0.18 0.06 0.17 0.19 ＋ <0.001 3.00
  ビタミンC(mg) 28 11 26 31 － 29 11 27 31 － 1 0.03
  食物繊維(g) 3.0 1.0 2.8 3.2 － 3.1 1.0 3.0 3.3 － 1 0.13
3-5歳児
  エネルギー(kcal) 592 93 578 607 － 516 104 500 533 ＋ <0.001 0.77
  たんぱく質(g) 22.2 4.1 21.6 22.9 － 18.2 5.0 17.4 19.0 － <0.001 0.87
  脂質(g) 18.6 5.3 17.7 19.4 － 14.3 5.5 13.5 15.2 － <0.001 0.78
  炭水化物(g) 82.7 14.2 80.4 84.9 － 77.5 15.4 75.1 79.9 － 0.025 0.35
  ナトリウム(mg) 808 362 751 865 － 754 368 697 811 － 1 0.15
  カルシウム(mg) 280 70 269 291 － 124 62 114 133 ＋ <0.001 2.36
  鉄(mg) 2.3 0.8 2.2 2.5 － 2.8 1.2 2.6 3.0 － 0.001 0.44
  ビタミンA(mgRE) 250 448 180 321 － 186 444 117 254 － 1 0.15
  ビタミンB1(mg) 0.35 0.10 0.33 0.36 － 0.31 0.11 0.29 0.32 － 0.012 0.37
  ビタミンB2(mg) 0.46 0.11 0.44 0.47 － 0.26 0.09 0.24 0.27 ＋ <0.001 2.00
  ビタミンC(mg) 36 19 33 39 － 35 19 32 38 － 1 0.05







































 下限 上限 下限 上限
1-2歳児
  エネルギー(kcal) 491 87 479 502 － 481 97 470 493 － 1 0.10
  たんぱく質(g) 18.4 3.9 17.9 18.9 － 17.6 4.0 17.1 18.1 － 0.282 0.20
  脂質(g) 16.9 4.9 16.3 17.5 － 15.8 5.1 15.2 16.4 － 0.209 0.21
  炭水化物(g) 65.0 12.5 63.4 66.6 － 66.4 17.3 64.3 68.5 － 1 0.09
  ナトリウム(mg) 667 285 631 704 － 585 272 553 618 － 0.013 0.29
  カルシウム(mg) 256 65 247 264 － 252 66 245 260 － 1 0.05
  鉄(mg) 1.7 0.6 1.6 1.8 － 1.6 0.6 1.5 1.7 － 0.152 0.22
  ビタミンA(mgRE) 180 150 161 199 － 164 142 147 181 － 1 0.11
  ビタミンB1(mg) 0.27 0.08 0.26 0.28 － 0.26 0.09 0.25 0.27 － 1 0.07
  ビタミンB2(mg) 0.41 0.10 0.40 0.42 － 0.38 0.09 0.37 0.39 － 0.019 0.29
  ビタミンC(mg) 27 14 25 29 － 27 14 25 28 － 1 0.02
  食物繊維(g) 3.1 1.1 2.9 3.2 － 3.0 1.1 2.8 3.1 － 1 0.09
3-5歳児
  エネルギー(kcal) 564 105 549 580 － 552 100 537 567 － 1 0.12
  たんぱく質(g) 20.6 4.5 20.0 21.3 － 19.6 4.5 18.9 20.2 － 0.336 0.23
  脂質(g) 19.0 6.6 18.0 19.9 － 17.6 6.3 16.6 18.5 － 0.463 0.22
  炭水化物(g) 76.0 15.6 73.7 78.3 － 78.2 19.3 75.4 81.0 － 1 0.13
  ナトリウム(mg) 891 309 846 936 － 874 293 831 917 － 1 0.06
  カルシウム(mg) 256 70 245 266 － 251 64 242 260 － 1 0.07
  鉄(mg) 2.0 0.7 1.9 2.1 ＋ 1.9 0.7 1.8 2.0 ＋ 0.420 0.22
  ビタミンA(mgRE) 218 298 174 261 － 204 299 160 248 － 1 0.05
  ビタミンB1(mg) 0.30 0.10 0.28 0.31 － 0.29 0.10 0.27 0.30 － 1 0.11
  ビタミンB2(mg) 0.43 0.11 0.41 0.45 － 0.40 0.09 0.39 0.42 － 0.111 0.27
  ビタミンC(mg) 27 15 25 29 － 27 16 25 30 － 1 0.02
  食物繊維(g) 3.6 1.7 3.3 3.8 － 3.5 1.7 3.2 3.7 ＋ 1 0.04
（出典：体力・栄養・免疫学雑誌　23：127-140，2013）
表4-8．食物アレルギー児に提供された保育所給食の給与栄養量（原因食物：鶏卵と牛乳・乳製品以外の他の食物とを合わせて2食物以上）＊




































 下限 上限 下限 上限
1-2歳児
  エネルギー(kcal) 479 91 471 487 － 382 88 375 389 ＋ <0.001 1.09
  たんぱく質(g) 17.7 3.8 17.3 18.0 － 12.6 3.9 12.3 12.9 － <0.001 1.30
  脂質(g) 16.1 5.0 15.7 16.6 － 9.6 4.6 9.3 10.0 － <0.001 1.37
  炭水化物(g) 64.6 13.2 63.4 65.8 － 60.5 14.6 59.4 61.6 － <0.001 0.29
  ナトリウム(mg) 698 310 670 726 － 652 347 626 678 － 0.213 0.14
  カルシウム(mg) 235 62 229 240 － 87 62 82 91 ＋ <0.001 2.38
  鉄(mg) 1.7 0.6 1.6 1.7 － 1.7 0.7 1.7 1.8 － 1 0.06
  ビタミンA(mgRE) 193 257 169 216 － 132 275 111 152 － 0.002 0.23
  ビタミンB1(mg) 0.26 0.08 0.25 0.26 － 0.20 0.08 0.20 0.21 ＋ <0.001 0.67
  ビタミンB2(mg) 0.38 0.09 0.37 0.39 － 0.17 0.10 0.17 0.18 ＋ <0.001 2.11
  ビタミンC(mg) 26 14 24 27 － 25 14 24 26 － 1 0.02
  食物繊維(g) 3.1 1.2 3.0 3.2 － 3.5 12.0 2.6 4.4 － 1 0.05
3-5歳児
  エネルギー(kcal) 559 101 548 571 － 457 115 446 468 ＋ <0.001 0.93
  たんぱく質(g) 20.5 4.5 20.0 21.0 － 15.3 4.8 14.8 15.8 － <0.001 1.11
  脂質(g) 18.8 6.4 18.1 19.5 － 12.7 6.3 12.1 13.3 － <0.001 0.96
  炭水化物(g) 75.4 14.5 73.7 77.0 － 69.3 18.2 67.5 71.0 － <0.001 0.36
  ナトリウム(mg) 882 379 839 925 － 820 379 784 856 － 0.385 0.16
  カルシウム(mg) 258 71 250 266 － 113 76 106 120 ＋ <0.001 1.97
  鉄(mg) 2.0 0.7 1.9 2.1 ＋ 2.0 0.9 2.0 2.1 ＋ 1 0.03
  ビタミンA(mgRE) 181 69 173 189 ＋ 119 64 113 125 ＋ <0.001 0.92
  ビタミンB1(mg) 0.29 0.09 0.28 0.30 － 0.24 0.09 0.23 0.25 ＋ <0.001 0.58
  ビタミンB2(mg) 0.43 0.10 0.42 0.44 － 0.22 0.10 0.21 0.23 ＋ <0.001 2.12
  ビタミンC(mg) 29 15 27 30 － 28 16 27 30 － 1 0.03






































 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差
1-2歳児
 イソロイシン 142.6 6.6 129.3 9.1 <0.001 1.64
 ロイシン 127.9 4.8 115.9 5.9 <0.001 2.20
 リシン 124.2 14.0 108.3 21.8 <0.001 0.85
 含硫アミノ酸 140.1 7.9 143.1 10.4 0.159 0.32
 芳香族アミノ酸 171.5 6.5 165.4 8.8 <0.001 0.78
 トレオニン 141.2 8.2 135.8 12.3 0.001 0.50
 トリプトファン 160.6 6.3 155.2 9.1 <0.001 0.68
 バリン 125.6 5.8 114.7 7.8 <0.001 1.56
 ヒスチジン 162.0 23.0 164.1 29.4 1 0.08
3-5歳児
 イソロイシン 140.6 6.7 131.6 10.5 <0.001 1.01
 ロイシン 129.3 5.3 120.6 7.8 <0.001 1.31
 リシン 133.6 13.2 122.3 19.8 <0.001 0.67
 含硫アミノ酸 153.0 8.7 154.9 12.1 0.934 0.18
 芳香族アミノ酸 190.8 8.5 187.9 13.5 0.163 0.26
 トレオニン 152.7 8.9 149.8 12.8 0.169 0.26
 トリプトファン 179.9 8.2 177.0 13.5 0.181 0.26
 バリン 130.1 6.0 121.7 8.7 <0.001 1.11

















































あたり，カルシウム：31 mg，ビタミン B2：0.02 mg）は牛乳（普通牛乳 100gあたり，カル


































ルギー産生のための主要な基質であり，たんぱく質や炭水化物よりも 1 g あたりのエネル






































































































































Evaluation of meal arrangements and nutritional assessments  
of school meals for children requiring diet and nutrition management  
in nursery schools 
 
 
Background and Purpose 
Nursery school meals play a significant social role in the physical and mental 
development of children.  The school meal providers must practice a cautious 
approach in the planning and distribution of meals because each facility must deal with 
individual needs of children who require diet and nutrition management, in particular 
children in poor physical condition not caused by food allergies and children with 
diseases other than food allergies (hereafter referred to as children in poor physical 
condition or with diseases) and children with food allergies. 
To the best of our knowledge, there have been no reports regarding the arrangements 
made by school meal providers for nursery school children in poor physical condition or 
with diseases.  Moreover, existing reports do not present specific examples such as 
details of substitute meals (meals where allergy-causing foods have been replaced with 
safe alternatives), methods to prevent accidental ingestion of allergy-causing foods by  
children with allergies, and psychological considerations for children with food allergies. 
Because numerous allergy-causing foods need to be excluded from the diet of children 
with food allergies, their nutritional intake may be insufficient.  No studies have 
compared the calorific value and nutrient content of meals provided to children with 
food allergies with that provided to children without food allergies in nursery schools. 
Therefore, this study assessed the calorific value and nutrient content of school 
meals and the arrangements made for children requiring diet and nutrition management 
in nursery schools. 
 
Methods 
To evaluate the meal arrangements for children in poor physical condition or with 
diseases and for children with food allergies, we mailed questionnaire surveys twice to 
nursery school staff of public and private nursery schools in the city of Kobe.  In the 
first survey, responses were obtained from 113 of 174 facilities (recovery rate: 65%).  
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During the second survey, we mailed questionnaires to 87 facilities that provided 
answers in the first survey, and we obtained responses from 38 facilities (recovery rate: 
44%). 
To assess the calorific value and nutrient content of school meals consumed by 
children with food allergies, we directly obtained basic menus over a period of one 
month for children with and without food allergies from private nursery schools in Kobe 
(29 facilities).  Using these menus, we calculated the calorific value and nutrient 
content per meal (energy; protein; lipid; carbohydrates; sodium; calcium; iron; vitamins 
A, B1, B2, and C; and dietary fiber).  Allergen-free meals can be based on substitute 
meals or on an elimination diet (a diet from which allergen-causing foods have been 
excluded).  Because substitute meals are considered superior than elimination diets in 
terms of nutrition, we evaluated only those facilities that provide substitute meals.  




Regarding school meals for children in poor physical condition or with diseases, 
special arrangements were made by nursery schools usually at the request of 
parents/guardians when children were ill with a cold or diarrhea or when they were 
recovering from these ailments.  In addition, special arrangements were made for 
children with renal or chronic gastrointestinal diseases and those on liquid diets. These 
requests by parents/guardians were more common at facilities that employed one or 
more dietitians (unregistered or nationally registered) than at facilities that did not 
employ a dietitian.  Nursery schools responded to almost all these requests and, in 
some cases, made special arrangements for school meals even without a request. 
We were able to obtain a large number of specific examples of substitute meals for 
children with food allergies.  To prevent accidental ingestion of unsafe foods by these 
children, nursery school staff used a number of methods during cooking and catering.  
Moreover, the staff not only exchanged information on preventing accidental ingestion 
among each other but also exchanged such information with other facilities.  In 
addition, a large number of facilities considered psychological factors that affect 
children with food allergies who have to consume meals that are different from typical 
meals of children without food allergies. 
Nutritional assessments of school meals consumed by children with food allergies 
revealed that the calorific value and nutrient content of the meals provided to children 
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with food allergies, other than dairy allergies, did not significantly differ from that of 
the regular meals.  However, the amount of nutrients supplied to children with 
dairy-related allergies, particularly calcium and vitamin B2, was lower. 
 
Conclusions 
Our evaluation of school meal arrangements for children requiring diet and nutrition 
management in nursery schools revealed examples of specific requests made by 
parents/guardians as well as arrangements, methods, and substitute meals offered by 
school meal providers.  Sharing this knowledge with a large number of facilities can 
further enhance the school meal system in nursery schools.  Moreover, we observed 
that among children with food allergies, only those with dairy-related allergies are 
provided with meals with an insufficient nutrient content.  Therefore, when providing 
meals to children with dairy-related allergies, further nutritional arrangements are 
needed because the lack of nutrients may delay growth.  We believe that the results of 
this study will facilitate planning of meals for children who require diet and nutrition 
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第 3章及び第 5章の該当部分 
・佐藤誓子，佐藤勝昌，増沢康男：食物アレルギー児に対する保育所の給食対応-除去食・ 







修正した。文章のみで説明していた部分については，新たに表 [表 3-1，表 3-2，表 3-3，
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中の 3 年間に亘ってご指導頂きました。毎週 1 回，仕事を終えた後，神戸ハーバーランド
キャンパスに通い，「研究とは」から学ばせて頂きました。その 3年間の成果が今回の学位





















の 1年間を含めて，計 8年間の長きに亘り暖かく見守ってくれた両親と家族に感謝します。 
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